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Hasta Giiveninin iliski Pazarlamasi Agisindan Etkileri

The Effects of Patient Trust in Terms of Relationship Marketing

Songil CINAROGLU®

OzZET

Hasta ile doktor arasindaki iliski saglik hizmetleri pazari igin temel teskil etmektedir. Bu iligkinin dayandigi en glgli duygu ise giiven
duygusudur. Bu nedenle bu arastirmada hasta glveninin, iliski pazarlamasinda 6n plana ¢ikan konular itibariyle incelenmesi
hedeflenmistir. Bunun amagla yapilan literatlr taramasinda hastalarin hizmet saglayicilara olan glivenlerinin; hasta memnuniyeti,
hastalarin tedaviye devam niyeti ve tedaviye katilimi, hasta bagliligi ve sadakat yaratma, maliyetler, kullanim ve etkinlik, agizdan
agiza pazarlama, doktor ile olan iliskinin strdirtilmesi ve hasta sikdyet davraniglarina nasil yansidigi konularini ele alan galismalar ele
alinmistir. incelenen arastirmalarda hasta giiveninin saglk hizmetleri alaninda iliski pazarlamasinin gelistiriimesine temel teskil
ettiginin vurgulandigi gérulmustir. Bu arastirmalardan gikarilabilecek en genel sonug ise, saglik kuruluslarinda hasta guiveninin
farkinda olunmasi durumunda etkinligi artirmak, takim galismasini gelistirmek, ¢alisanlarin is memnuniyetini artirmak ve saghk
sisteminde sosyal faydanin artirilmasi prensiplerine uygun davranmanin saglanabilecegidir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Giiveni, Giiven, iliski Pazarlamasi

ABSTRACT

The relationship between doctor and patient is a basis for health services market. Trust is the most stronger feeling in this
relationship. Because of this it was aimed in this study to investigate patient trust in terms of forefront factors in relationship
marketing. Fort this aim, studies examined which have addressed how patients trust to health service providers reflects on; patient
satisfaction, patients intention to contiuning and participation to treatment, patient loyalty and commitment, costs, utilization
and efficiency, word of mouth marketing, continuing the relationship with doctor and patient complaint behaviour. It was seen
that examined studies emphasized that patient trust is an underlying concept for development of relationship marketing in health
services. General conclusion that can be drawn from this studies is that, if health institutions are aware of the importance of
patient trust, they can improve the efficiency of health services providers, improve personel job satisfaction and act for improving
social benefits of the health system.
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. Giris

Saglik sektoriiniin  gelisimi  hasta ihtiyaglarmi  en iyi sekilde karsilayarak
saglanabilecektir. Bu nedenle hiikiimetler yalmizca saglik kuruluslarmin sunduklari
hizmetleri devam ettirmeleri i¢in yeni mali kaynaklar bulmak zorunda kalmamakta ayni
zamanda mevcut kaynaklarin en etkili bicimde kullanimi ve hasta memnuniyetini
saglamaya ¢aligmaktadirlar (Shabbir vd., 2010, s.2458).

Hastalar kendilerine sunulan hizmetin goériinmeyen yonlerini (saglik bakim
hizmetlerinin teknik kalitesi gibi), goriinen yonlerinden (c¢alisanlar ve binanin dis
goriiniimii  gibi) ve kendilerine nasil bir tedavi uygulandigindan yola ¢ikarak
degerlendirmektedirler (Spake ve Bishop, 2009, s.3). Doktorlar ile hastalarin her
etkilesimi hastalarin doktorlart hakkindaki fikirlerini sekillendiren bir deneyime
doniigmektedir. Bu deneyimler doktorlarin davranislart ile dogrudan ilgilidir. Son
yillarda hastalarin deneyimledikleri saglik hizmetleri ile ilgili goriislerini tespit etme
konusunda ¢ok sayida calisma yapilmistir. Hastalarin deneyimleri ile ilgili yaymlanmis
caligmalar, tedavi hizmetlerinin kalitesi ve gelistirilmesi konusunda Oneriler
sunmaktadir. Hastalarin tedavi deneyimleri siirecinde giiven ve memnuniyet algilart ve
bu algilarin bir sonucu olarak doktor degistirme davranisi lizerinde hangi faktorlerin
etkili oldugunun belirlenmesi hem saglik hizmetleri sunuculari i¢in yararli bilgiler
sunacak hem de saglik kuruluslarina doktor-hasta iliskisini gelistirmeleri igin yardimci
olacaktir (Keating vd., 2002, s.29). Tiim bunlar saglik kuruluglarinin hasta ihtiya¢ ve
beklentilerini kargilamalari ve hastalarin géziinde giiven saglamaya daha fazla 6nem
vermelerini beraberinde getirecektir (Spake ve Bishop, 2009, s.3).

Kendisine giivenilen kurum ve kisiler genellikle daha sonraki davramislar ile ilgili bir
beklenti yaratirlar (Entwistle ve Quick, 2006, 5.400). Tedavileri ile ilgili karar siirecinde
kendileri s6z sahibi olmak isteyen ve otonomisi yiikksek olan hastalar, diger hastalara
gore doktorlarina daha fazla giiven duyma ihtiyaci hissetmektedirler, bu ihtiyag
hastalarin demografik 6zelliklerinden, medeni durumlarina kadar g¢esitli faktorlerden
etkilenebilmekte ve herhangi bir saglik kurulusunu tercih ya da reddetmeye kadar
varabilen farkli sonuglar dogurabilmektedir (Tarn vd., 2005, s.344). Bu ¢alismada hasta
giivenin anlamu iliski pazarlamas: bakig acist ile ele alinarak incelenmis ve hasta
giiveninin iligki pazarlamasi alanina nasil yansidigi ile ilgili bilgiler sunulmustur.

Il. Giiven Kavramm ve Bu Kavramin Saghk Hizmetleri i¢in Anlam ve Onemi

Giiven giinliik hayatimizin i¢inde her noktada kargimiza ¢ikan bir kavramdir. Giiven ile
benzer duygular1 anlatan kavramlar arasinda rahatlik, baglilik, umut, iyimserlik, itimat
gibi kavramlar yer almaktadir (Entwistle ve Quick, 2006, s.400). Giiven, giivenilen
seyler konusunda degerlendirme yapmayr igermektedir. Ayni1 zamanda giiven,
insanlarin farkli durumlara karsi hazirlikli olabilecekleri bir ortam da saglamaktadir.
Sonugta toplumda bazi kisilere giiven duyma, bazilarina duymama durumu kiginin
giivenilir davraniglari sorgulamasini saglayacaktir (Entwistle ve Quick, 2006, s.400).
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Literatiirde giivenin farkli boyutlarindan sz edilmistir. Sadakat bunlardan birisidir.
Sadakat kavrami aym zamanda baglilik, adanmighk gibi kavramlar1 da icermektedir.
Saglik hizmetleri agisindan diisiiniildiigiinde en iyi tedavi hizmetlerinin sunulmast,
hastalarin haklarina saygi duyulmasi baglilik ile ilgili en basta gelen konular arasinda
yer almaktadir. Giiveni ifade eden bir diger kavram yetenektir. Yetenek kendi basina
hatalardan kaginma ve ulasilabilecek en iyi sonuglara erisme olarak aciklanabilmektedir.
Diiriistlilk kavramu ise karsidaki kisilere dogruyu sdyleme ve yalancilik, sahtekarliktan
kaginmayi ifade etmektedir. Giiveni anlatan bir diger kavram ise gizliliktir. Gizlilik,
bilgilerin gizliligine kars1 duyarli ve saygili olmayi ifade etmektedir. Giivenin bu boyutu
saglik hizmetleri agisindan &zelikle HIV gibi hastalik tiirlerinde ¢ok onemli hale
gelmektedir. Giivenin son boyutu ise kiiresel/global giivendir (global trust) giivenin bu
boyutu adindan da anlasilacag: iizere diger boyutlarin tamamim kapsamaktadir (Hall
vd., 2001, 5.621-623).

Saglik sektorii agisindan disiiniildiigiinde giiven iliskisi; kisilerarasi iliskilerde giiven ve
bir kuruma giiven olmak iizere iki baslik halinde ele alinabilmektedir. Geleneksel olarak
hastalar kendilerine saglik hizmeti sunan kisilere karsi bir giiven duygusu
hissetmektedirler. Bu ‘kisilerarasi gliven’ duygusu hastalarin tamamen bilgisiz
olduklari, yalnizca doktorlari ile olan iletisimlerine gore gelismis bir giiven duygusudur.
Gtivenin bir baska tiirii olarak ele alinan ‘bir kuruma giiven’ saglik sektorii agisindan
diistintildiiglinde ise bir kuruma giivenden kastedilenin saglik kuruluslari ya da genel
olarak saglik sistemi oldugu anlagilmaktadir. Bir kuruma duyulan giivenin kisilerarasi
iliskide giiven duygusunu biiylik 6l¢iide etkiledigi de bir gercektir. Bu her iki tiir giiven
duygusu da orgiitsel yapida degisimler, saglik bakim hizmetleri ve olanaklarinda
degisimler ve kiiltiirel 6zelliklere bagli olarak farkliliklar gostermektedir. Kamuoyunun
bireysel olarak doktorlara duydugu giiven duygusu yiiksek iken saglik hizmetleri
yoneticilerine duyulan giiven diizeyi aym olgiide yiiksek degildir (Rowe ve Calnan,
2006, s.4).

Giiven iligkisini bu iki tarafli yaklasimdan yola ¢ikarak inceleyen O’Malley vd. (2004,
S.783) giiveni kisilerarasi iliskide giiven (saglik hizmeti sunanlara giivenme) ve sosyal
giiven (tibbi kurulusa giivenme) olmak iizere iki sekilde ele almislar ve giivenin aslinda
¢ok yonlii bir kavramu ifade ettigi bu nedenle de biitiinciil bir yaklasim ile dl¢iilmesi
gerektigini belirtmiglerdir. Bonds vd. (2004, s.303)’e gore ise giiven ile bir saglik
kurulusuna giivenmek, bir hastaneye ya da bir saglik sigorta sirketine giivenmek baska
bir deyisle bu kuruluslarda calisan doktorlara duyulan giiven Kkastedilmektedir. Bu
nedenle giiven kavrami ¢ogu kez bir semsiye kavram olarak kullanilmaktadir.

Kim vd. (2008)’ne gore saglik hizmetleri agisindan diisiiniildiigiinde gliven, hastanenin
karli olmaya devam ettigi siirecte ayni zamanda hastalar i¢in iyi hizmet sunmasi
anlammna gelmektedir. Bu yaklagima gore giiven, hastane yonetiminin yonetsel basari
diizeyine bagli olarak degisiklikler gdostermektedir. Hastalar kendilerine sunulan bir
hizmet hakkinda sikayette bulunduklarinda hastane ve orada calisan yoneticiler bu
sikayetlerin istesinden gelmek ve giliveni yeniden temin etmek igin c¢aba
gostermektedirler.
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Giiven, hasta giivenligi ile ilgili arastirmacilarin siklikla ilgisini ¢eken bir konu
olmustur. Hastalar tibbi tedavi sirasinda ya da sonrasinda bir sorun ile karsilagmalari
durumunda giiven duymaktan vazgegeceklerdir. Hastanin ya da kamuoyunun giiven
duygusu eksikligi istenmeyen sonuglar1 beraberinde getirecektir. Ornegin hastalarin
saglik hizmeti kullanimindan vazgegmesi, tibbi bakimda olumsuz sonuglarin olugmast
bunlar arasinda yer almaktadir. Bu nedenle hasta giivenliginin dnem kazanmasi ile
birlikte saglik hizmeti sunucular1 da hasta giivenligini artirmaya daha fazla énem verir
hale gelmislerdir. Son yillarda yapilan aragtirmalarda ABD’de yasayan yetigkinlerin
bir¢ogunun tedavi hizmeti almay: diisiindiikleri hastanenin kendi tedavileri ile ilgili hata
yapmasindan korktuklarini belirttikleri goriilmiistiir (Entwistle ve Quick, 2006, s.403).
Onceki teshis ve tedavi siireclerinde hatalar ile karsilasmis olan hastalar ve onlarin
yakinlar1 ise daha fazla giiven duyma ihtiyaci hissetmektedirler (Entwistle ve Quick,
2006, 5.410).

Hall ve dig. (2001) saglik hizmetlerinin sunumunda hasta giiveninin potansiyel hedefleri
arasinda bireysel ve saglik sisteminin geneli i¢in bazi hedeflerin s6z konusu oldugunu
belirtmis ve bu hedefleri saglik hizmeti sunan kisiler ve saglik hizmeti sunan kuruluglar
olmak iizere iki boyutta incelemistir. Buna gore hasta giiveninin bireysel ve sistem
genelindeki hedefleri saglik hizmetleri sunan kisiler agisindan ele alindiginda kastedilen
doktorlar ya da saglik hizmeti sunan diger kisiler iken sistem genelindeki hedefler
saglik hizmeti sunan kisiler ve saglik hizmeti sunan kuruluglar a¢isindan ele alindiginda
ise hedef hastane, klinik ya da genel saglik planlari ya da tibbi sistemin genelidir.

I1l. Hasta Giiveninin iliski Pazarlamas1 A¢isindan Anlami ve Onemi

Iliski pazarlamas1 miisteri iliskileri ile yakindan iligkili bir kavramdir. Bu iki kavram
¢ogu kez birbirinin yerine kullanilmaktadir. Bu iki kavram arasindaki iliskide miisteri
iliskileri yonetimi iliski pazarlamasi igin temeldir (Agariya ve Singh, 2011, s.205). iliski
pazarlamast hizmet isletmeleri i¢cin misterinin daha g¢ok ilgisini ¢ekme ve bu ilgiyi
devam ettirme temeline dayanan bir pazarlama tiiridiir (Berry, 2002, s.61).

Iliski pazarlamasi kavramindan ilk kez 1983 yilinda Berry vd. (1983, s.25)
tarafindan miisteriler ile uzun vadeli iliskiler kurulmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi
olarak bahsedilmistir. Iliski pazarlamasinin gelisimi incelendiginde asagidaki sekilde
gorildiigii gibi pazarlama alaninda 20. yiizyilin bagindan giiniimiize kadar onemli
degisiklikler yasanmakla birlikte 1900°lii yillarin 6ncesinde iiriine odakli bir pazarlama
yaklagimi benimsenirken, 1950’lerde satis odakli, 1980’lerde rekabete dayali stratejiler
izlenmeye baslamustir. I¢inde bulundugumuz 2000°li yillardan sonra ise hizmet
sunumunun egemen oldugu iligski pazarlamasi kavrami 6nem kazanmugtir (Agariya ve
Singh, 2011, s.204).
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Sekil 1. Pazarlama Yaklasimlarimin Zaman icerisindeki Degisimi
Kaynak: Agariya A.K., Singh D. (2011) ‘What Really Defines Relationship
Marketing? A Review of Definitions and General and Sector-Specific Defining
Constructs’, Journal of Relationship Marketing, 10(4), 203-237, s.205.

Lindgreen (2001, s.76) iliski pazarlamasinda iligkilerin daha iyi anlagilmasi igin bir
model olusturmustur. Bu modelde de goriildigii gibi iliski pazarlamasimin hedefleri
arasinda miisteri memnuniyeti, miisteri mutlulugu, tim siireclerde miisteri desteginin
alimmasi, misteriyi elde tutma ve miisteri baglilifi olusturma yer alirken, iliski
pazarlamast yolu ile giiven, sadakat, iletisim, deger paylasimi, giic ve dayanisma
olusturulabilmektedir. iliski pazarlamasinda ile yakindan iliskili kavramlar arasinda ise
dogrudan pazarlama, veri tabanli pazarlama, kalite yonetimi ve hizmet pazarlamasi
bulunmaktadir.
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iliski Pazarlamasi

\/ v
iliski Pazarlamasinin iliski Pazarlamas: ile iliski Pazarlamasi
Hedefleri Olusturulmak istenenler Araclari
Miisteri Memnuniyeti Giiven Dogrudan pazarlama
Miisterinin Mutlulugu Sadakat Veri Tabanli
Miisterinin Destegi Tletisim Pazarlama
Miisteriyi Elde Tutma Deger Paylagimi Kalite Yo6netimi
Baglilik Yaratma Giig Hizmet Pazarlamasi
Dayanisma

Sekil 2. Tliski Pazarlamasinin Hedefleri, Yapisi ve Araclar
Kaynak: Lindgreen A. (2001) ‘A Framework for Studying Relationship Marketing
Dyads’, Qualitative Market Research, 4(2), 75-87, s.76.

Gorildigi gibi iliski pazarlamasi geleneksel pazarlamadan pek ¢ok yonii itibariyle
farklidir. Geleneksel pazarlama miisteri yonelimleri, miisteri degeri ve miisteriye hizmet
odakli, misteriler ile diizenli olarak iletisim halinde olmay1 gerektiren bir yapida ve
uzun vadeli iken; iligki pazarlamasi, bireysel satis odakhidir (Berry, 2002, s.61).
Lindgreen (2001, s.76) tarafindan olusturulan yukaridaki modelde de goriildiigi gibi
iligki pazarlamasi ile yaratilmak istenen baglica kavramlardan biri de giivendir.
Literatiirde saglik sekotiiriinii konu edinerek iliski pazarlamasinda giiveni ele alan ¢ok
saylda arastirmaya rastlamak miimkiindiir. Leisen ve Hyman (2004, 5.991)’e gore
literatiirde siklikla ele alinan bir kavram olan isletmeye duyulan giiven, miisteriler ile
saglikli iligkiler kurulmasinda temel teskil etmesine ragmen doktorlar ile hastalar
arasindaki giiven iligkisi yeterince ele alinmis bir konu degildir.

Gliniimiiz degisen saglik ortaminda ‘modern’ hasta-doktor iletisiminde dikkati ¢eken
konu bu siirece hastalarin dahil edilmis olmasidir. Bu modern hasta-doktor iletisimi,
doktor ile hasta arasinda yalnizca basit bicimde bilgi paylasiminda bulunmanin ¢ok
daha otesinde bir anlam ifade etmektedir. Bu yeni iliski tiiriinde hastalarin giiven
diizeydeki farkliliklara gore stres, kaygi, risk diizeylerinde degisiklikler s6z konusu
olabilmektedir (Andreassen vd., 2006, s.240).

Doktor-hasta iliskisinde giivenin modern pazarlamada bir aragtirma konusu olmasmin
nedenlerinin arasinda sunlar sayilabilmektedir; (1) Doktorlar saglik isletmelerinin bir
parcasidir. Doktorlar, miisterileri yani hastalar1 elde tutma, olumlu agizdan agiza
pazarlama yaratmak i¢in ¢aba gostermektedir ve giiniimiiz kosullarinda doktorlar i¢in
hastalarinin kendilerini referans gostermeleri ve bagka bir hastalik durumunda yeniden
kendilerini tercih etmeleri 6nem tagimaktadir. (2) Hasta ile doktor iliskisi bir iliskisel
miibadele gerektirmektedir. Hastalar ile doktorlar arasindaki iliski uzun vadelidir,
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hastalar genellikle ayn1 hizmet saglayicilarlar ile iligkilerini devam ettirmek isterler. (3)
Giiven hastalar ile doktorlar arasindaki iligkide temeldir; tibbi bakim hizmetlerinde
hatalarla siklikla karsilasilir. Ancak her an hatali durumlara maruz kalabilecek olan
hastalar tibbi bilgiden yoksun olduklari i¢in doktorlarin yeterli yetkinlige sahip
olduklarim1 kabul ederek giliven duymak zorundadirlar. Burada sayilan nedenlerden
dolay1 hasta ile doktor iliskisi giivene dayali bir pazarlama iliskisidir (Leisen ve Hyman,
2004, 5.991).

Hizmet Saglayicilar1 Tesvik Eden
Firsat¢1 Davranislar

Miisterilerin Tibbi
Hizmet Saglayicilara

e  Miisterilerin Se¢im .
Giiveni

Diizeylerini Azaltmak )
e  Finansal Tesvikler
e  Karar Verme Otonomisini
Azaltmak

Tliskisel
Sonuglar

. Diiristliik
. Teknik
Yeterlilik

Daha Onceki Hizmet (+)

Miisteri Memnuniyeti

Sekil 3. Saghk Hizmetlerinde Giivenin Onciilleri ve Sonuclar

Kaynak: Leisen B., Hyman M.R. (2004) ‘Antecendents and Consequences of Trust In
A Service Provider The Case of Primary Care Physicians’, Journal of Business
Research, 57, 990-999, s.991.

Leisen ve Hyman (2004, 5.991) yaptiklar: literatiir taramasi sonucunda giivenin genel
onciillerinin  hizmet aliminin tekrarlanmasi, misteri memnuniyeti ve hizmet
saglayicilarini hizmet sunmaya tesvik eden firsatg1 davranislar oldugunu belirtmisler ve
yukaridaki gekilde goriilen teorik modeli olusturmuslardir. Bu teorik modelde firsat¢i
davraniglarin  giiveni negatif etkiledigi, giivenin memnuniyet ile iliskili oldugu,
memnuniyet ile hizmet alimmi tekrarlama davraniglarinin - giiveni etkiledigi
vurgulanmaktadir. Hasta giivenini 6zel ve kamu hastaneleri agisindan inceleyen bazi
aragtirmacilar ise Ozel hastanelerden tedavi hizmeti alan hastalarin  kamu
hastanelerinden hizmet alan hastalara gore giiven diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
bulmuslardir (Alrubaiee ve Alkaa’ida, 2011 s.103).

Goriildigii gibi hasta giiveni ile iligki pazarlamasi yakindan iligkili iki kavram olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ger¢evede hasta gliveninin iliski pazarlamasi agisindan etkide
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bulundugu temel bagliklar arasinda; hasta memnuniyeti, tedaviye devam niyeti ve
tedaviye katilim, baglilik ve sadakat, maliyetler ve kullanim, agizdan agiza pazarlama
ve doktor ile olan iligkinin siirdiiriilmesi sayilabilmektedir. Asagida bu temel basliklara
deginilmistir.

IV. Hasta Giiveninin iliski Pazarlamas1 Acisindan Etkileri
4.1. Hasta Giivenin Memnuniyet Uzerindeki Etkisi

Miisteri memnuniyeti hizmet endiistrisinde faaliyette bulunan diger isletmeler icin
o6nemli oldugu gibi saglik hizmeti sunan kuruluslar i¢in de olduk¢a Onemlidir. Bir
hastanenin sunmus oldugu tedavi hizmetlerinin kalitesini tedavi edilen hastalarin tedavi
edilme basarisi ile 6lgmek miimkiindiir ancak farkli niteliklere sahip niifus gruplarina
hizmet sunan bir hastanenin hastalarina sunmus oldugu tedavi hizmetlerinin kalitesini
Olgmek oldukga zordur (Shabbir vd., 2010, s.2458). Hasta memnuniyeti daha ¢ok
gecmis deneyim ve tecriibeler sonucunda ortaya ¢ikmis olmasina ragmen hasta giiveni o
hastanin yakin gelecekte gosterecegi tutum ve davranislarin habercisidir. Bunun yani
sira memnuniyet daha c¢ok hastalarin doktorlarin kendilerine yonelik davranislari
sonucunda olusan goriislerini yansitmakta, giiven ise hasta ile doktor arasindaki iligki
sonucunda hasta motivasyonunun saglanmasi durumuna isaret etmektedir (Thom vd.
2004, s.127). Gilson’a (2005, s.1381) gore, hastalarin saglik hizmetinden genel
memnuniyet diizeyi onlar1 saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanma konusunda
cesaretlendirecektir.

Pazarlama liteatiiriinde hastalarin doktorlarina duyduklar giiven duygusu, bu iliskinin
stirdiirilmesi ve hastalarin doktorlarindan memnuniyeti ile iliskilendirilmistir. Hastalar
ile doktorlar arasindaki iligkide giiven ve memuniyet, birgok sonug Olgiitiinii olumlu
etkileyecektir (Leisen ve Hyman, 2004, s.990). Shabbir vd. (2010, s.2462) hizmet
kalitesi, agizdan agiza pazarlama ve giivenin hasta memnuniyet gostergesi oldugunu
ileri siiren bir model olusturmus ve arastirma sonucunda hasta memnuniyetinin hastane
tarafindan sunulan hizmet kalitesinden biiyiikk Olclide etkilendigi bulunmustur.
Hastalarin giiven duygusu arttitkga memnuniyetlerinin de arttigin1 belirten diger
aragtirmalar arasinda ise Benkert vd. (2006, s.1539), Bell vd. (2002, s.819), Dwyer vd.
(2012, s5.2291) ve Alrubaiee ve Alkaa’ida (2011, s.127) yer almaktadir. Torres vd.
(2009, s.183) de benzer bigimde hasta bagliligini belirleyen faktorler arasinda; hasta
sadakati, gliven ve memnuniyet ve tibbi tedavi uygulayan doktorun itibarmin yer aldigi
bir model olusturmustur. Aragtirma sonuglarmna gore sadakat duygusu daha yiiksek
hastalarin doktorlarina daha fazla bagli olduklari, hastalarda sadakat duygusunun
olusumunun giiven duygusunun temelini olusturdugu, hasta giiveninin temel
belirleyicisinin ise hasta memnuniyeti oldugu bulunmustur. Bu arastirma sonuglarina
gore hastalarin giiven duygusunun temelinde sadakat duygusu yer almaktadir. Mowen
vd. (2003, s.26) ise hasta ihtiyaglarina yamit verme ve ¢alisanlarin hizmet sunumu ile
birlikte hizmet kalitesi gostergelerinden birisi olarak ele aldigi giivenin, hasta
memnuniyetinin dnemli bir gostergesi oldugunu belirtmistir.
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4.2. Hasta Giiveninin Tedaviye Devam Niyeti ve Tedaviye Katihm Uzerindeki
Etkisi

Giiven hastalarin tibbi tedaviye katilim siirecinde en temel rolii oynamaktadir. Giiven
duyan hastalar doktorlarin tedavi ile ilgili onerilerine daha fazla uymakta, tedavi igin
daha istekli davranmakta, doktorlarin isteklerinin yerine getirmek icin daha fazla istekli
olmakta, tedavilerini istlenen doktorlara daha fazla kontrol yetkisi vermektedir
(Trancthenberg vd., 2005, s.349).

T1bbi tedavinin devamliliginin giliven iizerindeki etkisi ile, hastalarin irk, yas, cinsiyet,
egitim, gelir ve saglik durumu gibi demografik 6zelliklerinin giiven iizerindeki etkisi
incelendiginde demografik faktorler ile karsilastirildiginda tibbi tedaviye devam etme
niyetinin giiven iizerinde daha fazla etkide bulundugu goriilmektedir (Hall vd., 2001,
5.627).

Thomas (2004) empati ve giiven duygularinin hastalarin doktorlarin tibbi tedavi ile ilgili
onerilerine katilmalar1 {izerindeki etkisini inceledikleri arastirma sonucunda hastalarin
doktorlarin tibbi tedavi ile ilgili Onerilerini yerine getirme bakimindan giiven
duygusunun empati duygusundan daha anlamli oldugu soncuna ulagmistir. Thom vd.
(2002, 5.483) daha fazla giiven duyan hastalarin semptomlara karsi daha dayanikli
olduklarin1 bulmustur. Bu bulgular hastanin giiven duygusu yiiksekliginin semptomlarla
bas edebilmede temel teskil ettigini gostermektedir. Benzer bicimde Safran vd. (2001,
S.130) de daha fazla giiven duyan hastalarin tedaviye devam niyetlerinin daha fazla
oldugunu belirtmistir.

Daha ciddi ve risk diizeyi yiiksek tibbi tedavilerde hastalarin giiven duyma ihtiyac1 daha
yiiksektir (Axelrod ve Goold, 2000, s.58). Bu konu ile ilgili olarak Mainous vd. (2004,
s.37) kanser hastalari tizerinde yapmis olduklari arastirmada hastalarin doktorlarina
giiven duymalarimin sunulan tedaviye devam niyeti {izerinde Snemli Ol¢iide etkili
oldugunu belirtmis, hastanin doktoruna giivenmesi ve siirekli bir doktorun tedavisinde
olmayt tercih etmesinin kanser hastaliginin erken teshisinde Onem tasidigi
vurgulanmistir. Kao vd. (1998, s.681) de benzer bigimde hastalarin doktorlarina giiven
duymalariin tedaviye devam niyetlerini olumlu etkiledigini bulmustur.

4.3. Hasta Giiveninin Baghlik ve Sadakat Uzerindeki Etkisi

Memnuniyet; baglilik, sadakat ve glivenin onciliidir (Moliner, 2009, 5.89). Ancak iliski
pazarlamasi icin temel teskil eden bu kavramlar oldukg¢a genis anlamlar icerdikleri igin
pazarlama alaninda miisteri giiveni ile baglilik ve sadakat arasindaki iligkileri inceleyen
bazi arastirmacilar bagliligi marka bagliligi ya da sadakati (Lau ve Lee, 1999),
0zdeslestirme, katlanilan maliyetleri géz ardi etme, iligkisel sadakat (Fullerton, 2003)
olmak tizere farkli isimler altinda ele almiglardir.

Saglikta sunulan hizmete baglilik yaratmak i¢in hasta memnuniyetinin saglanmasi
gerekir ve hizmet kalitesinin en temel gostergelerinden birisi de hasta memnuniyetidir
(Moliner, 2009, s.89). Hasta giiveni ise hasta bagliliginin bir 6n kosuludur. Hasta giliveni
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hastalarin tedavi aldiklar1 doktorun onlar ig¢in en iyi tedaviyi sunmasi, onun
ihtiyaglarinin farkinda olmasini ifade etmektedir. Endiistride yapilmig kimi ¢aligmalarda
ornegin Morgan ve Hunt (1994) orgiitiin bakis agist ile giiven ve baglilik arasindaki
iligkiyi incelemigler ve giivenin is ortagina daha fazla bagli davranmayi beraberinde
getirdigini belirtmislerdir. Saglik hizmetleri diisliniildiigiinde hastanin doktoruna giiven
duymasi beraberinde hastanin o doktor ile olan iliskilerini siirdiirmesini saglamaktadir.
Safran ve dig. (2001)’e gore doktorlar ile hastalar arasindaki iligkinin giiglii olmast;
hastanin doktoruna giivenmesi, hasta ile doktor arasindaki iletisim kalitesi ve kisisel
iliskilere baglhidir (Platonova vd., 2008, s.700). Talton (2010) bankacilik, perakende ve
saglik sektorii olmak iizere ii¢ farkli sektorii ele aldigl arastirmada miisteri giiveninin
miigteri baglilig1 yaratmak iizerindeki etkisini incelenmis ve her ii¢ sektor i¢in de giiven
ile baglilik arasindaki iliskide giivenin yonlendirici roliiniin oldugunu belirtmistir.

Hastalarin sunulan hizmete giiveni ile sadakat ve baglilik davranigi arasindaki
iliskiyi inceleyen diger arastirmacilar arasinda bulunan Spake ve Bishop (2009)
hastalarin hizmet saglayicilara giiveni ile sadakat davranisi arasinda giiglii bir iliski
oldugunu belirtmislerdir. Berry ve dig. (2008) ise doktorlarin hastalari hakkinda bilgi
sahibi olmasi, tibbi acidan yetenekli olmalarinin hastalarin doktorlara giivenmeleri
iizerinde etkili oldugu, hasta giiveninin hastalar ile doktorlar arasinda bir iliskisel
sadakat yarattig1, bu iliskisel sadakatin de sagligi koruma aligkanligini geligtirmesine
katkida bulundugunu belirtmistir. Moliner (2009, s.79) hasta memnuniyetinin giiven
iizerinde, giivenin ise sadakat davranisi lizerinde etkili olduguna ifade eden bir model
olusturmus bu modelde yer alan unsurlarin saglik kurulusunun hastalar ile kurdugu
iliskinin kalitesine isaret ettigini ifade etmistir. Gummerus vd. (2004, s.182) ise
hastalarin online saglk hizmetlerine duyduklari giivenin bu hizmetlerden duyduklar
memnuniyet ve baglilik iizerindeki etkisini inceledikleri aragtirma sonucunda giivenin
memnuniyet lizerinde memnuniyetin ise baglilik lizerinde gii¢lii bir etkide bulundugunu
belirtmiglerdir.

4.4, Hasta Giiveninin Maliyetler, Kullanmim ve Etkinlik Uzerindeki Etkisi

Hasta giiveninin maliyetler ve kaynaklarin kullanimi {izerine nasil yansidig ile ilgili
oldukca kisithh sayida caligma vardir. Teoride hastalarin daha fazla giiven duymasi
durumunda bunun daha etkin tedavi sonuglarma ulagsma anlamina gelecedi veya tam
tersinin de miimkiin oldugu kabul edilmektedir (Thom vd., 2004, s.127).

Bonds vd. (2004, s.5) doktorlarina olan giiven duygusu yiiksek olan diyabet hastalarinin
tedavilerini devam ettirmeye daha istekli olduklar1 bu nedenle bu hastalarin tedavi
sonug¢larinin daha olumlu sonuglar verdigini belirtmistir. Pagan vd. (2007, s.347) ise
doktorlarin galistiklart isten duyduklart memnuniyetin daha iyi tibbi sonuglara ulagsma
ve kaliteli bakim hizmeti sunmalarini sagladigi, daha kaliteli bakim hizmeti alan
hastalarin doktorlarina daha fazla giivendiklerini belirtmistir.

Calnan ve Sanford (2004, s.93) hastalarin kendilerine sunulan hizmet konusundaki

giivensizliklerinin ise daha ¢ok hizmetin finansmani ile ilgili yasanan sorunlardan
kaynaklandigini belirtilmektedir. Politika yapicilarin daha ¢ok hasta odakli hizmet
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sunumu yolu ile hastalarin kendilerine duyduklari giiveni yiikseltmeleri gerektigi
seklinde 6nerilerde bulunmuglardir. Piette vd. (2005, s.1749) ise doktorlarina daha fazla
giiven duyan hastalarin tedavileri ig¢in daha fazla maliyete katlanarak cepten saglik
harcamasi yapma egilimlerinin yiiksek oldugunu belirtmistir. Pagan vd. (2007, s.347)
doktorlarin ¢alistiklar1 isten duyduklari memnuniyetin daha kaliteli bakim hizmeti
sunmalarmi sagladigi, daha kaliteli bakim hizmeti alan hastalarin doktorlarina daha
fazla giivendiklerini belirtmistir.

4.5. Hasta Giiveninin Agizdan Agiza Pazarlama Uzerindeki Etkisi

Giliven duygusu yiiksek hastalar diger hastalar goére c¢ok daha ihtiyath
davranmaktadirlar. Oncelikle bu hastalar hasta giivenligi ile ilgili sorunlara karsi
duyarsiz degildirler. Genel kabul goren bir yaklasima gore giliven duygusu yiiksek
hastalar aldiklar1 bakim hizmetini sorunlu yonleri hakkinda diger insanlarin da bilgi
sahibi olmasini isterler ve onlar1 bilgilendirirler (Entwistle ve Quick, 2006, s.408).

Shabbir vd. (2010, s.2460) hizmet kalitesi, agizdan agiza pazarlama ve giivenin hasta
memnuniyeti iizerinde etkili oldugunu belirten bir model olusturmuslardir. Yapilan
analizler sonucunda, hizmet kalitesinin hasta memnuniyeti ile olumlu ve giiclii bir
iligkisinin oldugu benzer bigimde giivenin de hasta memnuniyeti ile giiglii bir iligkisinin
oldugu, agizdan agiza pazarlamanin ise hasta memnuniyeti ile pozitif yonlii ancak gii¢lii
olmayan bir iliski i¢inde oldu goriilmiistlir. Yucelt (1994) tarafindan yapilan arastirmada
ise baglilik ve giiven duygusu yiiksek olan hastalarin kendi doktorlarin: diger kisilere de
tavsiye etme egilimi tasidiklari belirtilmistir. Tsai vd. (2010, s.428) estetik tibbi
tedavide iyi sonuglar elde edilmesi durumunda hasta giiveninin olustugu bunun da
olumlu agizdan agiza pazarlamayi beraberinde getirdigi, hastalarin kendilerini ameliyat
eden doktoru diger hastalara da siklikla tavsiye ettiklerini belirtmistir.

4.6. Hasta Giiveninin Doktor ile Olan iliskinin Siirdiiriilmesi Uzerindeki Etkisi

Doktor-hasta iligkisi saglik hizmetlerinin genel kalite degerlendirmesinde baglica
konulardandir. Doktor ile hasta iligkisi ¢cok sayida faktdrden etkilenmektedir. Bunlar
arasinda; doktorlarin yetenek ve deneyimleri, bakim hizmeti sunan kisilerden
memnuniyet, hastanin zaman kisithiligina saygi gosterilmesi ve hastanin doktor ile olan
iligkisinde hastanin psikolojik saghigina 6nem verilmesi yer almaktadir (Spake ve
Bishop, 2009, s.2). Hastalar ve hekimler arasindaki giiveni inceleyen aragtirmalarin
cogu her iki tarafa da gesitli sorular yonelterek bu gruplarin birbirlerine olan giivenini
anlamaya calismislardir. Bu arastirmalarin birgogunda sorular, hastalar tedavilerini
gordiikten sonra sorulmustur ancak hastalarin doktorlarma duyduklar giiven duygusu
biitlinclil bir o6zellik gostermektedir. Doktorlarin kisilerarast iliskiler ve teknik
yetenekler olmak iizere iki konu hakkinda yetenekli olduklar1 bilinmekle hastalar
doktorlarin bu her iki yetenegine gore karar vermektedirler (Skirbekk vd., 2011,
5.1182).

Rowe ve Calnan (2006, s.4)’a gore hasta ile doktor arasindaki iligkiye giiven duygusu
yon vermektedir. Giiven duygusu olmadan hastalarin kendilerine sunulan hizmetler ile
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ilgili degerlendirmede bulunmasi olanaksizdir. Bu noktada bilgi asimetrisi ve hastanin
tedavi siiresince o tedaviyi Ustlenen doktoruna bagli olmasi bu durumun baslica
nedenidir. Hastalarin daha diisiik seviyede giiven duymalari ya da hizmet saglayiciya
giivenmemeleri tibbi hatalar, ilag yan etkileri ile karsilasilmasini beraberinde
getirebilecektir. Torres vd. (2009, s.191)’¢ gore hasta memnuniyeti ve giliveni
doktorlarin itibarindan biiyiik 6l¢iide etkilenmektedir ve hastalar itibar daha ytiksek olan
doktorlara daha fazla giivenmektedirler.

Mainous vd. (2004, s.37) diizenli olarak bir doktorun tedavisinde olan hastalarin o
doktora giivenme egilimi tasidiklarini belirtmistir. Carpenter vd. (2009, s.5048) tibbi
tedavi siirecinde diizenli olarak ayni doktorun kontroliinde olmanin hasta giivenini
biyiik 6lgiide artirdigimi belirtmislerdir. Keating vd. (2004, s.1015) ise hastalarin
doktorlara olan giivenlerinin doktorlari ilk ziyaretlerinden sonra arttigini belirtmislerdir.
Baker vd. (2003, s.27) diizenli olarak doktorlarma damisarak onlar ile olan iligkilerini
stirdiiren hastalarin doktorlarina daha fazla giiven duyduklari ve kendilerine sunulan
tibbi bakim hizmetinden daha fazla memnun olduklart sonucuna ulagsmislardir.

Berrios-Rivera vd. (2006) hasta-doktor iletisimi, giiven ve saglik sonuglarmi konu
edinen bir kavramsal model olusturmuslardir. Bu modele gore doktorlarin iletisim tarzi
hastaya yansimakta, hasta ve doktor arasindaki bu iletisim hastanin doktora giiven
duymasini saglamakta bu gliven duygusu olumlu davraniglar sergilenmesini saglamakta
ve saglik sonuglari tiim bunlardan olumlu etkilenmektedir.
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Sekil 4. Hasta - Doktor Iletisimi, Giiven ve Sonuclar Arasindaki iliskiyi Aciklayan
Bir Kavramsal Model

Kaynak: Berrios-Rivera J.P. ve dig. (2006) ‘Trust In Physicians and Elements of The

Medical Interaction in Patients With Rheumatoid Arthritis and Systemic Lupus

Erythematosus’, Arthritis & Rheumatism (Arthritis Care & Research), 55(3), 385-393,

5.386.

Hastalarin doktorlarina olan giiveni denilince ilk akla gelen konulardan birisi de hasta
ile cerrahlar arasindaki giiven iligkisidir. Hasta ile cerrah arasindaki iligkide aslinda bu
iliskiye yon veren ve bu iliskinin nasil gelismesi gerektigine karar veren hastadir. Ideal
olan hastanin tedavisine yalnizca doktorun karar vermemesi, bu siirece hastanin da aktif
olarak katilmasidir. Ancak nihayetinde ameliyat sirasinda giicii elinde bulunduranlar
doktorlardir. Tibbi tedavinin farkli asamalarinda giic ve kontrol diger taraflara
kayabilmektedir. Hastalar kendi tedavisi ile ilgili bir¢ok siireci kendisi yonetmektedir.
Ornegin hipertansiyon hastaligi bulunan bir hastanin hastaliginin yarattig1 risklerin
farkinda olarak, diyetine ve ilaglarina devam etmesi yada bunlardan vazgegmesi
tamamen kendi tercihinde olan bir durumdur (Axelrod ve Goold, 2000, s.57).

Hasta ile doktor arasindaki giiven iligkisi ¢cok boyutlu ve karsiliklidir. Calnan ve Sanford
(2004, 5.92) tarafindan yapilan arastirmada saglik sektoriine duyulan giiven duygusunun
bireysel olarak doktorlara duyulan giivenden mi yoksa saglik sisteminin geneline
yonelik giivenden mi kaynaklandigi incelenmis ve arastirma sonucunda doktorlara
yonelik giiven duygusunun saglik sisteminin geneline iligkin giiven duygusundan daha
yikksek oldugu goriilmiistiir. Ayni arastirmada saglik kuruluslarinin yoneticilerine
yonelik giiven duygusunun zayif oldugunu gosteren sonucglar da bulunmustur. Benzer
bigimde Hall vd. (2001, s.627) de doktorlara duyulan giivenin bir saglik kurumuna
duyulan giivenden daha fazla oldugunu belirtmistir. Bu noktada bir saglik kurulusu i¢in
hasta giiveninin onciillerini bilmek saglik hizmetleri yoneticilerine tibbi personeli daha
iyi segme ve hasta ile doktor arasindaki iligkiyi gelistirmek icin olanak saglayacaktir
(Zeithaml vd., 2006).

Doktor ile hasta arasindaki giiven iligkisinin karsilikli oldugu g6z 6niine alindiginda
doktorlarin hastalarina olan giivenleri ile ilgili olduk¢a az sayida arastirma yapildig:
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goriilmektedir ancak bu konu en az hastalarin doktorlarina duyduklar1 giiven kadar
6nemli bir konudur. Saglik profesyonellerinin hastalar duyduklar giiven duygusu bakim
hizmetlerinin daha iyi bigcimde sunulmasi ve doktorlarin bakim hizmetlerine yonelik is
deneyimlerinin daha gelismesini saglayacaktir. Hastalar genellikle kendi tedavileri ve
kendi giivenlikleri ile ilgili konularda saglik hizmeti sunuculara giivenmektedirler.
Saglik hizmeti sunanlar ¢ogu zaman kendilerini hastalarmin goziinde degerli gormek
istemektedirler. Hastalar ile doktorlar arasindaki gii¢ farkliliklari, kullanilan dil, tiiketim
kiiltiirii, uygulana saglik politikasi kapsaminda hastalarin haklar1 ve saglik hizmetlerinin
sunumu gibi 6zelliklerin hepsi hasta giivenini etkileyen baglica faktorler arasinda yer
almaktadir (Entwistle ve Quick, 2006, s.410).

Asagidaki tabloda Entwistle ve Quick (2006, s.412) tarafindan gelistirilen hastalarin
saglik hizmeti sunuculara giivenin meydana getirdigi gosterge ve sonuglara
deginilmistir. Buna goére hastalarin saglik hizmeti sunucularina giivenmesi hasta
giivenliginin artirilmasini saglayici uygulamalar1 kolaylastiracaktir. Diger taraftan
saglik profesyonellerinin hastalara glivenmeleri ise saglik profesyonellerinin
performanslarinin iyilesmesini saglayacaktir.

Tablo 2. Hasta Giivenini Artirmada Baslangic Noktalar

Hastalarin saghk hizmeti Saghk profesyonellerinin
sunuculara giiveni hastalara giiveni

Hastalarin saglig1 ve saglik
Giivenin kapsam Hastalarin kendi bakimu. profesyonellerinin bireysel bakim
performansini arttirma ¢abalari

Hasta giivenligi ile ilgili

konularda diiriist davranma, Hastalarin kendi giivenliklerini
Hasta giivenligi hasta giivenligini artirmay1 saglamak amagli ¢abalara
cercevesinde giivenin saglayict uygulamalari katiliminin saglanmasi.
gostergeleri kolaylastiriimast.

Kaynak: Entwistle V.A. Quick O. (2006) ‘Trust In The Context of Patient Safety
Problems’, Journal of Health Care Organization and Management, 20(5), 397-416
s.412.

4.7. Hasta Giiveninin Sikayet Davrams1 Uzerindeki Etkisi

Saglik hizmetlerinin aldiklar1 sirada yonetilemeyen ¢ok sayida hata ile karsilagan bircok
hasta ve hasta yakini aldiklar1 saglik hizmeti ile ilgili sikayette bulunmakta, saglik
hizmeti sunucularini degistirme egiliminde bulunmakta, karsilastiklar1 hatali durumlari
medya ile paylasma egilimi tagimaktadir bu durum saglik hizmeti sunan kuruluslarda
moral bozukluklarma neden olmakta ve sonugta bu kuruluslarin itibar1 zedelenmektedir
(Entwistle ve Quick, 2006, s.411). Piette vd. (2005, s.1755) doktorlarina daha fazla
giiven duyan hastalarin bir takim maliyet baskilar1 ile yada sikayet duyduklar1 sorunlar
ile karsilagiyor olsalar da doktorlarina duyduklar1 giiven duygusunun bu olumsuzluklari
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yok ettigi sonucuna ulasmislardir. Dibben ve Lean (2003) hastalarin daha fazla giiven
duymalart ve sikayet davranislarinin azaltilmasinda doktorlarin temel rol oynadigini
belirtmistir. Bu bulgularin tersine Kerse vd. (2004, s.460) ise hastalarin doktorlarina
olan gilivenlerinin sikayet davramisi iizerinde giicli bir etkisinin olmadigini
bulmuslardir.

V. SONUC

Hastalar genellikle kendi tedavileri ile ilgili olarak en iyi hizmetin sunulup
sunulmadigini bilmek ve bakim hizmeti aldiklari kisiler ve kurumlara giivenmek isterler
(Shabbir vd., 2010, s.2459). Giiven duygular ile agiklamaya daha uygun bir kavram
oldugundan giiveni kisilerin motivasyonu ve davranis niyeti ile ifade etmek miimkiin
olabilmektedir. Hasta ile doktor arasindaki giiven iliskisine duygular temel teskil ettigi
icin sonugta teknik yetenekleri olduk¢a gelismis bir doktora giivenmemek gibi bir
durum da kargimiza ¢ikabilmektedir (Hall vd., 2001, s.617). Diger taraftan hasta giiveni
bireysel ve orgiitsel durumlara gore degisen bir ozellik gostermektedir. Ornegin
cerrahlar kendilerine duyulan giiveni; egitim, klinik yeteneklerini gelistirme, uzmanlik
alanlar ile ilgili konularda daha fazla arastirma ve yayin yaparak artirabilirler (Axelrod
ve Goold, 2000, s.58).

Hasta giiveni iliski pazarlamasi bakis agist ile degerlendirildiginde iliski pazarlamasi
konulu aragtirmalarda odaklanilan temel basliklar arasinda; giiven, sadakat ve
memnuniyetin bulundugu bu bagliklarin ayn1 zamanda daha nitelikli saglik hizmetleri
sunumu i¢in de vazgegilmez oldugu dikkat cekmektedir (Spake vd., 2009, s.2). Sonugta
hastalarin giiven eksikligi ¢ogu zaman saglik hizmeti sunucularindan vazgecgilmesini de
beraberinde getirebilecektir. Pek cok iilkede tiiketiciler bir igletmenin sunmus oldugu
iiriin ve hizmetleri onun rakipleri ile karsilastirmaktadir. Ancak hastalar kendilerine
sunulan tibbi tedavi hizmetlerinin kalitesini rakipler ile karsilastirma imkanina sahip
degildirler (Shabbir vd., 2010, s.2459). Bu noktada eger hasta giivenligi hastalarin karsi
tarafa bagimli olduklart bir konu olarak ele alinmak yerine hastalarin karsi taraf ile
karsilikl bir iliski iginde bulunduklart bir siire¢ olarak diisiiniiliirse hasta giivenliginin
gelistirilmesinde daha fazla basar1 saglanabilecektir (Entwistle ve Quick, 2006, s.409).

Hasta giiveninin iliski pazarlamasi agisindan etkilerinin incelendigi bu arastirma
sonuglarina gore hasta giivenin en fazla etkide bulundugu konularin bagindan hastalarin
doktorlar ile olan iligkilerini devam ettirme istekleri ve hasta memnuniyetinin yer aldig1
goriilmiistiir. Giivenin, doktor ile hasta arasindaki iliskide merkezi bir rol oynadigi
diistiniildiigiinde literatiirde yer alan hasta giiveni konulu aragtirmalar ile benzer bir
noktaya ulagilmigtir (Thom vd., 2004, s.125). Ancak bu arastirmada hasta giiveninin
maliyetler ve kullanim iizerindeki etkisini gosteren oldukca sinirlt sayida arastirmaya
ulagilmistir. Hasta giivenini sagladigi maliyet avantajlarini bilinmesinde yarar olacagi
(Thom vd., 2004, s.130)’ndan dolayr bundan sonraki arastirmalar hasta giiveninin
yaratti§1 maliyet avantajlarini inceleyebilirler.
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Sonug olarak bireysel ve kurumsal boyutta hasta giiveninin 6l¢limii zor bir konu (Thom
vd., 2004, s.130) olmasina ragmen saglik kuruluslarinda bireysel ve kurumsal giivenin
dogru degerlendirilip farkinda olunmasi durumunda o kurumda ¢alisan saglik hizmeti
sunucular i¢in etkinlik, takim g¢aligmasi, i memnuniyeti artacak ve saglik sisteminin
temel varlik nedeni olan sosyal fayda yaratma prensibine uygun davranilabilecektir
(Rowe ve Calnan, 2006, s.5).
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